様式１－１
研究倫理審査申請書

　　　年　　月　　日
公益社団法人日本補綴歯科学会

倫理審査委員会
委員長　             殿
　　　　　　　　　　　　　　　　申告者（研究責任者）

所属支部名　　　　　　　　　　　支部

研修施設名

所属医学系研究機関名

職　　　名

氏　　　名　　　 　 　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
　私は、私の所属する機関に倫理審査委員会がありませんので、公益社団法人日本補綴歯科学会倫理審査委員会規程第10条の規定に基づき、公益社団法人日本補綴歯科学会倫理審査委員会規則を遵守いたしますので、下記の研究について研究倫理審査を申請します。

（尚、本申請における研究とは、「症例報告」を含むものとする。）
	１．研究課題



	２．区　分

　□　介入研究　　　　□　観察研究　　　　□　症例報告

	３. 試料・データの採取と添付書類

　□　過去に取得　　　（添付書類として院内掲示文書［様式2］が必要）

　□　過去および承認後に取得

（添付書類として院内掲示文書・説明書・同意書・［様式2、3、4］が必要）

· 承認後に取得 （添付書類として説明書・同意書［様式3、4］が必要）

	４. 医療の区分

□ 通常の診療における医療行為

＊通常の診療を超える医療行為については本学会の倫理審査委員会では審査致しません｡


注１ 審査の対象となる研究計画書を添付すること。

注２ 用紙の大きさはＡ４とすること。

注３ 項目を選択する場合は、該当の□を■に塗りつぶすこと。 
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